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El estado nutricional y la actividad física en los escolares, ha tenido un 
cambio gradual a través del tiempo, evidenciándose diferentes problemas 
a nivel nutricional, tales como delgadez, sobrepeso, obesidad que se 
manifiesta desde las edades muy tempranas incrementándose a ellos el 
sedentarismo y la poca actividad física.  
 
El presente estudio se realizó con el objetivo de determinar cómo el 
estado nutricional se relaciona con la actividad física en escolares de 
primaria de la IE Manuel Seoane Corrales, Ventanilla -Lima 2017. El tipo 
de investigación fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y 
observacional. Se utilizó mediciones antropométricas de peso y talla y se 
utilizó como instrumento un cuestionario validado inventario de actividad 
física habitual de los escolares (IAFHE). La muestra estuvo conformada 
por 100 escolares de dicha institución educativa. Como resultado 
presento la relación entre la variable estado nutricional y la actividad física 
con un valor de (0,551) lo cual indico una correlación moderada negativa; 
lo que significó que a mayor actividad física se presenta un estado 
nutricional menor. La significancia o P valor, es de 0.000, menor a 0.05, 
por lo que rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 
investigación.  
 












                                              ABSTRACT 
 
 
Nutritional status and physical activity in schoolchildren has had a gradual 
change over time, evidencing different problems at the nutritional level, 
such as thinness, overweight, obesity that manifests itself from very early 
ages, increasing sedentary lifestyle and little physical activity. 
 
The present study was carried out with the objective of determining how 
nutritional status is related to physical activity in primary school children of 
the I.E Manuel Seoane Corrales, Ventanilla-Lima 2017. The type of 
research was quantitative, descriptive, correlational and observational. 
Anthropometric measurements of weight and height were used and a 
validated physical activity inventory of schoolchildren (IAFHE) was used as 
a tool. The sample consisted of 100 schoolchildren from said educational 
institution. As a result, I present the relationship between the variable 
nutritional status and physical activity with a value of (0.551) which 
indicated a moderate negative correlation; which meant that a greater 
physical activity presents a lower nutritional status. The significance or P 
value is 0.000, less than 0.05, so it rejects the null hypothesis and accepts 
the research hypothesis. 
 
 




1. INTRODUCCIÓN  
El presente estudio del estado nutricional y la actividad física surge de 
la preocupación sobre la progresiva incidencia de sobrepeso y obesidad 
en los escolares y la necesidad de no contar con información sobre una 
serie de factores para la salud. Por otra parte, el desarrollo tecnológico ha 
generado hábitos de actividad física poco saludable en los escolares 
quienes realizan menos acciones que involucren movimiento físico 
pasando mayor tiempo en no realizar actividad física, frente a la pantalla 
del televisor o computadoras situación que favorece el desarrollo de 
enfermedades a una vida futura para la salud.  
Los resultados encontrados en la Institución Educativa en los 
escolares podrán generan acciones que favorezcan el bienestar 
garantizando un seguimiento estricto a nivel nutricional para garantizar un 
adecuado crecimiento y desarrollo parar la salud y realizando actividades 
físicas para un estilo de vida saludable. 
El estudio tuvo como objetivo determinar la relación del estado 
nutricional y la actividad física en escolares de primaria de la Institución 
Educativa “Manuel Seoane Corrales”, Ventanilla- Lima 2017. Con el fin de 
incentivar y motivar al escolar sobre los estilos de vida saludable, el rol de 
enfermería cumple un papel muy importante porque fomenta la promoción 
y prevención de salud promoviendo programas educativos dirigidos al 
escolar y padres de familia.  
La presente investigación ha sido estructurada de la siguiente manera 
capitulo I. Introducción, la realidad problemática, trabajos previos, base 
teórica, formulación del problema, justificación, objetivo e hipótesis. 
Capitulo II. Metodología que consta del tipo y diseño de la investigación, 
lugar de estudio, población de estudio, técnica e instrumento de 
recolección de datos, procesamiento de análisis e interpretación de la 
información y consideraciones éticas. Capitulo III. Resultados. Capitulo IV, 
discusión. Capítulo V, conclusiones, y recomendaciones. Finalmente se 
presenta las referencias bibliográficas y anexos. 
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1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA  
El estado nutricional en la etapa escolar a través del tiempo ha 
evidenciado diferentes problemas de desnutrición crónica, sobrepeso y 
obesidad que se va manifestando desde las edades muy tempranas. Un 
mayor riesgo a desarrollar obesidad son los niños escolares, debido que 
el ambiente al que se encuentran inmersos los condiciona a un cambio 
en su estilo de vida y alimentación poco saludable.1 Por otra parte el 
desarrollo tecnológico ha brindado mayor comodidad en los niños 
favoreciendo cambios de estilo de vida en lo cual genera hábitos de 
actividad física poco saludable además del desarrollo de enfermedades 
perjudiciales para la salud.2 
 
La organización mundial de la salud  (OMS), reconoce que el 
estado nutricional  es un problema de salud pública a escala mundial, 
dejando  de ser exclusivo  de países desarrollados y afectando de forma 
progresiva a países de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el 
medio  urbano.3  La organización panamericana de la salud (OPS) en una 
encuesta realizada en Perú  en 2015 dice que ocupamos el octavo lugar 
en el ranking mundial de obesidad infantil, poniéndonos ante un problema 
de salud alarmante.4 
 
La OMS, refiere que la falta de actividad física es un factor de 
riesgo considerable para las enfermedades no trasmisibles, siendo 
considerado entre el segundo y el sexto factor de riesgo más importante 
en relación con la carga de la enfermedad en la población de la sociedad 
occidental, concluyendo así que son muchos los países en los que la 
actividad física va en descenso. No obstante, esta situación es similar en 
todo el mundo.5 
 
El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), Dio a 
conocer que en los últimos años la desnutrición crónica en niñas y niños 
menores de cinco años en el área rural alcanzó el 27,7%, habiéndose 
3 
 
reducido en 4,6 puntos porcentuales en los últimos tres años y 9,3 puntos 
porcentuales en los últimos cinco años. En el área urbana, la desnutrición 
crónica infantil disminuyó en 1,1 punto porcentual en los últimos tres años 
sin embargo sigue siendo a pesar de estos datos un problema en la salud 
pública.6 
 
América Latina ha experimentado avances en la erradicación del 
hambre y la desnutrición durante las últimas décadas. No obstante, si 
bien la región cuenta con una oferta excedentaria de alimentos para el 
consumo humano, el 11,5% de la población no cuenta con ingresos 
suficientes para cubrir sus requerimientos nutricionales mínimos, 8% 
sufre subnutrición, 13,3% de los menores de cinco años tiene 
desnutrición crónica y 3,7% sufre desnutrición global. A lo anterior se 
suman los problemas del déficit de micronutrientes y el creciente número 
de personas con sobrepeso y obesidad.7 
 
En el Perú se han realizado estudios que han puesto en manifiesto 
que existe una tendencia al incremento de exceso de peso en la 
población en la etapa escolar, habiéndose realizado en Lima y Callao en 
el año 2012, donde encontraron el 20.6% con sobrepeso y al 15.5% con 
obesidad.8  Asimismo otro estudio realizado 500 escolares seleccionados 
aleatoriamente de 4 instituciones educativas del Cercado de Lima,  
encontraron una prevalencia del 22.8% de obesidad y 22% de sobrepeso, 
viendo una mayor prevalencia en escolares de 6 a 8 años, según el sexo, 
la obesidad fue más frecuente en el sexo masculino y el sobrepeso en el 
sexo femenino.9  Asimismo la prevalencia de  sobrepeso y obesidad de 
los escolares difieren en relación a la instituciones educativa al cual 
acuden, debido  los factores determinantes encontrados en los diferentes 
sistemas educativos, en el hogar y en el colegio, que conlleva a una 
mayor o menor sedentarismo en los estudiantes .10 
 
De lo mencionado anterior podemos evidenciar la problemática en 
salud en la que se ve envuelto la población escolar, siendo su estado 
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nutricional uno de los indicadores más importantes que evidencian el 
progreso y salud de la persona, sumado a ello el desarrollo de la actividad 
física es considerada como uno de los factores determinantes que 
previenen las enfermedades no transmisibles, así como beneficia el 
desarrollo de los niños de manera proactiva. No obstante, se puede 
evidenciar en la atención diaria que el estado nutricional se ve 
influenciado por alimentos de preparación rápida y loncheras escolares 
poco saludable. De igual manera el sedentarismo por parte de los niños 
es más notorio y recurrente debido a la presencia de la tecnología y poca 
influencia de los padres, los cuales por su laboriosidad y ocupación se 
ven “limitados” para realizar una adecuada actividad física. 
 
1.2. TRABAJOS PREVIOS  
Para la presente investigación se realizó la búsqueda de 
antecedentes que ayudo a comprender las variables ya mencionadas. 
1.2.1 INTERNACIONALES  
Se tiene estudios internacionales relacionados a la problemática 
que se mencionan:  
Pérez M., Pillco M., Ecuador 2016. Realizaron un estudio cuyo 
objetivo fue determinar la prevalencia de malnutrición y obesidad 
abdominal, y su relación con la actividad física en niños/as de 6 a 12 
años. El estudio fue analítico y de corte transversal. La muestra estuvo 
constituida por 478, de los cuales 344 cumplieron los criterios. 
Resultados: La prevalencia de obesidad abdominal fue 42,4%, siendo 
más alta en el grupo de 6-8 años (52,8%) y en hombres (73,2 %). Se 
encontró 73,5% de inactividad física junto con mayor prevalencia de 
obesidad abdominal no se encontró asociación significativa entre 




Díaz X., Mena C., Valdivia P., Rodríguez A., Cachón J. Colombia 
en el 2015 realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la eficacia de 
un programa de actividad física y alimentación saludable en escolares 
chilenos. La muestra estuvo constituida con un total de 257 niños. 
Resultados: Después de la intervención el porcentaje de la muestra que 
presentaba exceso de peso disminuyó de 50,2% a 42% en general; en 
cuanto a las niñas, estas presentaban un 47% de exceso de peso, 
finalizada la intervención el porcentaje de niñas con exceso de peso 
disminuyó hasta un 35,9%, quedando en 64,1% los casos en estado 
normal; en cuanto a la calidad alimentaria, los resultados post 
intervención muestran que la baja calidad alimentaria disminuyó de un 
28% a 5,4%, los que tenían media pasaron de 10,9% a 17,9%, de la 
misma forma la calidad alta aumentó de un 61,1% a 76,7%.12 
 
Arellano M., Beltrán M., Jiménez E., Troncoso D. Colombia en 
el 2014 realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el 
sobrepeso y obesidad, hábitos alimenticios, actividad física y 
actividades de ocio en niños escolares de la localidad Industrial y de la 
Bahía de la ciudad de Cartagena. El estudio fue cuantitativo 
descriptivo transversal, estuvo conformada por 750 escolares de 7 a 
12 años. Resultados: 29.5% presenta exceso de peso: sobrepeso 
18,8% y obesidad 10.7%. La prevalencia fue mayor en las niñas, 
sobrepeso 51.1% y obesidad 52,5%, a diferencia de los niños con 
48,9% para sobrepeso y 47,5% obesidad. En cuanto a la edad el 
mayor porcentaje se encuentra en escolares de 10 años 29,8% para 
sobrepeso y 32,5% para obesidad, mientras que la edad con menor 
porcentaje es la de 7 años con 1,4% y 2,5% para sobrepeso y 
obesidad respectivamente.13 
 
Monzón R. Guatemala, en el 2013 realizó un estudio cuyo 
objetivo fue analizar la relación de los hábitos alimentarios, nivel de 
actividad física y el nivel socioeconómico con el estado nutricional de 
niños escolares de ambos sexos. El estudio fue de diseño estratificado 
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con afijación proporcional. La muestra fue constituida por 57 niños y 
niñas de dos escuelas del municipio de Mixco de jornada vespertina. 
Resultados: se encontró que no hay una relación estadísticamente 
significativa entre el nivel socioeconómico y el estado nutricional 
(p=0,132). Se puede observar que a mayor nivel de pobreza mayor es 
el número de niños con desnutrición, presentando los niños de la 
escuela rural pobreza extrema y los niños de la escuela urbana 
pobreza, los índices más altos de desnutrición crónica con 3 (5%) y 6 
(11%) respectivamente, del total de niños y niñas evaluados en ambas 
escuelas se encontró que la mayoría tiene una actividad física 
moderada en el 67% de los casos, un nivel leve el 22.8% y un mínimo 
de escolares con intensa actividad física. No se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional y 
el nivel de actividad física (p=0.212).14 
1.2.2 NACIONALES 
Gómez B. Perú-Lima, el 2015 realizó un estudio cuyo objetivo fue 
determinar la relación entre actividad física y estado nutricional 
antropométrico en escolares de 7– 9 años en dos instituciones 
educativas. El estudio fue descriptivo de asociación cruzada, 
observacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 120 
escolares de ambos sexos, de 7–9 años edad. Resultados: Se halló 
relación entre la actividad física y el índice de masa corporal para la edad, 
en IE-estatal (p=0,016) como IE-particular (p=0,030). Los escolares que 
estuvieron en continua actividad presentaron mayor tendencia a la 
normalidad y menor al exceso de peso; mientras, los escolares 
sedentarios tuvieron un mayor porcentaje de exceso de peso. Se encontró 
asociación significativa entre actividad física y CC en ambas instituciones, 
IE-estatal (p=0,004) y IE-particular (p=0,019). El 100% de escolares 
activos presentó una CC normal, y todos aquellos que tuvieron riesgo 





Ñaupa S. Perú-Lima en el 2016, realizó un estudio cuyo objetivo 
fue determinar cómo es el rendimiento físico-aeróbico y su relación con el 
IMC de escolares. El estudio fue observacional, prospectivo, analítico, de 
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 79 escolares de nivel 
secundario. Resultados: fueron la edad promedio fue de 13,9 años, el 
grupo de edad más frecuente fue entre 11 - 14 años (65.8%) y predomina 
el sexo femenino (53.2%). Sobre el Rendimiento físico-aeróbico, se 
observó relación significativa entre el Componente motor y el IMC 
(p<0.001), el 78.6% de los escolares Obesos presentó un rendimiento 
Muy bajo y el 33,3% de los escolares con IMC Normal presentó un 
rendimiento Alto. También, se observó que existe relación significativa 
(p=0.02) entre el Componente cardiorrespiratorio y el IMC, el 57,1% de los 
escolares Obesos presentó un rendimiento Muy bajo, el 31,0% de los 
escolares con IMC Normal presentó un rendimiento Muy alto y el 28,6% 
presento un rendimiento Alto.17 
 
Flores A. Perú-Juliaca en el 2015, realizó un estudio cuyo objetivo 
fue determinar la relación que existe entre la actividad física y la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes escolares de 12 a 
18 años. El estudio se utilizado el método hipotético deductivo, con tipo de 
investigación no experimental y diseño descriptivo correlacional con una 
población de 4813 estudiantes. Resultados: En el Índice de actividad 
física durante el tiempo escolar con el IMC, encontramos una correlación 
de 0,018. En el Índice de actividad física durante el tiempo libre con el 
IMC, encontramos una correlación Inversamente proporcional de 0,22. Y 
con el Índice de actividad física total con el IMC, tenemos una correlación 
de 0,031.18 
 
Hernández N., Jaramillo C., Perú-Lima en el 2016, realizaron un 
estudio cuyo objetivo fue determinar si existen diferencias en los hábitos 
alimenticios y actividad física en los escolares de cuarto a sexto grado de 
nivel primaria de dos instituciones educativas públicas de Lima Este. El 
estudio fue de diseño no experimental, de corte transversal, tipo 
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descriptivo - comparativo. La muestra estuvo constituida por escolares de 
9 a 12 años.  Resultados: en la Institución María Goretti el 77.7% (202) de 
los escolares tienen hábitos alimentarios altos y en la Institución 5 de abril 
sólo es el 70.4% (219). En los hábitos alimentarios según género y lugar 
de procedencia no hay diferencias significativas en ambas instituciones 
(p>,05). Asimismo, en cuanto a la actividad física en la Institución 5 de 
abril el 51.1% (159) es mala y en la Institución María Goretti, el 68.5% 
(178) es regular. En la actividad física según el género no hay diferencias 
significativas entre ambas instituciones (p>,05). No obstante, en la 
Institución 5 de abril según el lugar de procedencia no hay diferencias 
significativas (p>,05), sin embargo, se encontró diferencia significativa en 
la Institución María Goretti (p<,05).19 
 
Ramírez R. Perú-Lima en el 2013, realizó un estudio cuyo objetivo 
fue determinar la relación entre índice de masa corporal y nivel de 
actividad física en adolescentes según infraestructura deportiva de sus 
instituciones educativas. Lima. El estudio fue descriptivo de asociación 
cruzada, observacional, transversal. La muestra de 166 adolescentes.  
Resultados: En ambas instituciones educativas, se encontró relación 
significativa entre el índice de masa corporal y el nivel de actividad física 
(p<0.05), pero no se pudo concluir si la presencia de espacios deportivos 
mejora el estado nutricional o el nivel de actividad física, puesto que en 
ambas instituciones se encontraron resultados similares.20 
 
1.3 TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  
 
Modelo de Nola Pender  
 
El presente trabajo de investigación considera el modelo de Nola 
Pender porque permite entender comportamientos humanos relacionados 
con la salud, y a su vez, conduce hacia la generación de conductas 
saludables. Pender en su  “un modelo conceptual de conducta para la 
salud preventiva”, propone  una base para estudiar el modo en que los 
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individuos (escolares) toman las decisiones sobre el cuidado de su propia 
salud dentro del contexto de la enfermería El modelo de promoción de la 
salud, es uno de los modelos más predominantes en la promoción de la 
salud en enfermería; según este modelo los determinantes de la 
promoción de la salud y los estilos de vida, están divididos en factores 
cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, 
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o 
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso 
que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas 
favorecedoras de la salud.21 
Los metaparadigmas de Pender son: 
Salud: Estado altamente positivo del escolar en que se encuentra y puede 
estar bien. 
 Persona: Está definida de una forma única por su propio patrón cognitivo-
perceptual y sus factores variables de los adolescentes. 
Entorno: Se representan las interacciones entre los factores cognitivo- 
preceptúales y los factores modificantes que influyen sobre la aparición de 
conductas promotoras de salud. 
 Enfermería: Responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la 
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se 
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para 
que mantengan su salud personal. 21 
    La edad escolar 
La edad escolar comprende entre los 6 y 12 años de edad en la 
cual su crecimiento es más lento y donde se presentan diversos cambios 
ocupando una parte importante de su tiempo en la escuela y adquiriendo 
bastante independencia presentando una etapa de grandes cambios, 
donde el desgaste de energía es mayor y el desarrollo intelectual es 
grande, por lo tanto es necesario  lograr una alimentación que permita un 
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desarrollo y crecimiento saludable ya que la  persona en esta edad 
requiere de un estado nutricional adecuado para un buen desarrollo de 
sus actividades.22 
Crecimiento y desarrollo en la etapa escolar se caracteriza por un 
crecimiento intenso, donde hay incremento en el esqueleto óseo del tejido 
muscular, cambios metabólicos lo cual se manifiestan en una aseveración 
del desarrollo físico y en una maduración sexual temprana. Esta etapa es 
la más estable en el crecimiento constituyendo un factor importante para 
el buen estado físico y mental del niño.23 
Estado nutricional  
 
      Según la OMS (2016). El estado nutricional se puede clasificar en 
diferentes áreas y cuando hablamos de la antropometría, se usa el índice 
de masa corporal, el cual es el indicador nutricional que usa la variable, 
pero en relación con la talla para evaluar las reservas de grasa corporal, 
permite evaluar los niveles de delgadez, sobrepeso u obesidad de ambos 
sexos de acuerdo con puntos de corte establecidos.24 
 
El fondo de las Naciones Unidas para la infancia (Unicef). Define el 
estado nutricional como “el estado de crecimiento o el nivel de 
micronutrientes de un individuo”, en un sentido más amplio cabe 
señalarse que el estado nutricional es la condición de salud de un 
individuo influida por la utilización de los nutrientes.25 Es posible señalar 
que el estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance 
entre ingesta y requerimiento de nutrientes. Un estado nutricional óptimo 
favorece el crecimiento y el desarrollo, manteniendo a salud general, 
brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de 
enfermedades y otros problemas de salud.25 
 
Marcos Rodríguez, señala que el estado nutricional es 
primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y el gasto 
de energía alimentaria y otros nutrientes esenciales, el resultado de una 
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gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por 
factores físicos, genéticos, bilógicos, culturales y ambientales .De acuerdo 
a esto, los factores pueden dar lugar  a una ingestión insuficiente o 
excesiva de nutrientes ( causando sobrepeso u obesidad), o impedir la 
utilización óptima de los alimentos ingeridos.26 
 
Martin Hernández, Sastre Azcona se dice que la valoración del 
estado nutricional no es solo importante por ser la nutrición el principal 
determinante en el desarrollo humano, debido a su impacto en la 
supervivencia infantil y en el desarrollo físico y cognitivo, sino también por 
las relaciones sinérgicas entre estados de malnutrición y enfermedad.27 
 
Medidas antropométricas del estado nutricional  
 
 Las medidas antropométricas son indicadores del estado de 
reservas proteicas y de tejido graso del organismo. Se emplea tanto en 
niños como en adultos. Los indicadores antropométricos nos permiten 
evaluar a los individuos directamente y comparar sus mediciones con un 
patrón de referencia, permitiendo determinar si una persona presenta un 
estado nutricional (peso adecuado o la edad o la estatura) si tiene un 
déficit, sobrepeso u obesidad.  
 
1. Peso/edad (P/E) 
Es un indicador que refleja la masa corporal en relación con la 
edad cronológica.  Muy utilizado en la valoración nutricional debido a que 
el peso es un parámetro sensible y fácil de evaluar. Si bien esta relación 
presenta ciertas limitaciones en su uso, a través del mismo se puede 
conocer la magnitud del déficit ponderal en injurias nutricionales tanto de 
corta como larga evolución. Buen indicador global de estado nutricional 





 El bajo P/E (consunción corporal) refleja la talla baja para la edad, 
el peso bajo para la talla o ambos se denomina “malnutrición global”. 
Población de referencia se usarán las tablas de referencia internacionales 
del Centro Nacional de Estadística Sanitaria. 
 
 
2. Talla /edad (T/E) 
La estatura alcanzada a una edad determinada refleja la vida 
previa de un niño, muestra el resultado final, la suma algebraica de todo 
su crecimiento previo. Por consiguiente, no determina la situación 
nutricional actual del niño. Los cambios de talla no son tan rápidos como 
los cambios de peso. 
 
La baja talla para la edad (T/E) evidencia una desnutrición crónica 
o retraso crónico del crecimiento, lo que implica que la baja estatura es 
patológica “Evaluación antropométrica y Actividad Física en niños 
escolares” Población de referencia se usarán las tablas de referencia 
internacionales del Centro Nacional de Estadística Sanitaria. 
 
3. Peso/talla (P/T) 
El peso relativo para una talla dada y define masa corporal total. Su 
empleo tiene la ventaja de que no se requiere conocer la edad. La 
relación P/T es muy útil, sobre todo para evaluar a niños de los que se 
desconoce datos pasados y porque permite discriminar un déficit actual 
de uno pasado. El peso en relación con la talla no es un indicador 
apropiado en ciertos periodos de la vida: en menores de 1 año (a causa 
de la obesidad fisiológica), a los seis y doce años (edad prepuberal) 
donde existe una acumulación de grasa (rebote adiposo), que podrían 
distorsionar la interpretación. 
 
El bajo P/T es indicador de delgadez y desnutrición aguda. Un alto 
P/T es indicador de sobrepeso y obesidad. Una mayor cantidad de masa 
muscular también puede contribuir al alto peso para la talla. Población de 
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referencia se usarán las tablas de referencia internacionales del Centro 
Nacional de Estadística Sanitaria de la OMS. 
 
  4. Índice de masa corporal (IMC) 
 Igual que el P/T refleja el peso relativo para una talla dada y define 
masa corporal total. Surge de dividir el peso por el cuadrado de la talla 
(peso kg/ talla m2). Es un indicador antropométrico útil por su sencillez y 
practicidad. Tiene propiedades estadísticas aplicables a la población 
adolescente, porque se correlaciona con los trastornos metabólicos 
secundarios a la obesidad con la hipertensión arterial, y permite evaluar el 
efecto de arrastre de la obesidad desde la infancia y la adolescencia 




1. Delgadez  
Se considera delgadez si es que el niño es identificado con los 
siguientes niveles de desviación estándar (DE) con respecto al índice de 
masa corporal indica: 28 
 Varones: <-2DE  
 Mujeres: <-2DE  
Para las edades entre 5 y 17 años los intervalos de IMC son: 
 Varones: IMC= 12,6 a IMC= 13,1 
 Mujeres: IMC= 12,1 a IMC= 12,7 
 
2. Normal 
 Se considera normal si es que el niño es identificado con los 
siguientes niveles de Desviación Estándar (DE) con respecto a su Índices 
de Masa Corporal: 
 
 Varones: ≥-2DE a 1DE 
 Mujeres: ≥-2DE a 1DE 
Para las edades entre 5 y 17 años los intervalos de IMC son: 
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 Varones: IMC= 13,5 a IMC= 19,2 
 Mujeres: IMC= 13,1 a IMC= 19,9 
 
3.  Sobrepeso 
Se considera sobrepeso si es que el niño es identificado con los 
siguientes niveles de Desviación Estándar (DE) con respecto a su Índices 
de Masa Corporal: 
 Varones: ≤2DE  
 Mujeres: ≤2DE 
Para las edades entre 5 y 17años los intervalos de IMC son: 
 Varones: IMC= 20,5 a IMC= 22,5 
 Mujeres: IMC= 21,5 a IMC= 23,7 
 
4. Obesidad 
Se considera sobrepeso si es que el niño es identificado con los 
siguientes niveles de Desviación Estándar (DE) con respecto a su Índices 
de Masa Corporal: 
 Varones: ≤3DE a>3DE 
 Mujeres: ≤3DE a>3DE 
Para las edades entre 5y 17 años los intervalos de IMC son: 
 Varones: IMC= 24,3 a IMC= 28,0 





La OMS (2015), considera actividad física cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de 
energía. La actividad física también se define como aquellos ejercicios 
físicos que se planifican y se hace regularmente, con movimientos 




La OMS recomienda que la actividad de los niños de 5 a 17 años 
debe consistir en juegos, deportes, desplazamientos, actividades 
recreativas, educación física, en el contexto de la familia, la escuela o las 
actividades comunitarias con un mínimo 60 minutos diarios en 
actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa, con el fin de 
mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y de reducir el 
riesgo de enfermedades no trasmisibles.30  La OPS (2006), define la 
actividad física como “todos los movimientos de la vida cotidiana, como trabajo, 
actividades diarias, recreación, ejercicio y actividades deportivas”. Esta amplitud 
y aspectos de la actividad física la convierten en un concepto más relacionado 
con la promoción de los estilos de vida saludables.31} 
 
Según Davis Jirón define como “cualquier movimiento corporal 
intencional, realizado con los músculos esqueléticos, que resulta en un 
gasto de energía y en una experiencia personal, y nos permite interactuar 
con los seres y el ambiente que nos rodea”. El autor, incluye dentro del 
concepto actividad física las prácticas cotidianas, como caminar, las 
actividades laborales y domésticas, así como otras más organizadas y 
repetitivas, como el ejercicio físico y las actividades de carácter 
competitivo como los deportes.32 
 
Según Aznar y Webster, se dice que la actividad física se define 
como un movimiento corporal producido por la acción muscular voluntaria 
que aumenta el gasto de energía, ejercicio físico, por su parte, es un 
término más específico que implica una actividad física planificada, 
estructura y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el 
objetivo de mejorar o mantener la condición física de la persona.33 
 
Salud y actividad física en escolares  
 
La actividad física debe realizarse durante un periodo de tiempo 
determinado, haciendo trabajar el cuerpo, ya sea en el trabajo, el colegio 
o durante las actividades laborales aumentando el consumo de energía y 
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el metabolismo basal. La cantidad de actividad fisca que cada persona 
debe realizar depende de los objetivos individuales de salud. Ayudando 
en la reducción de grasa corporal, quemando calorías, reduciendo el 
apetito, control y mantenimiento de peso los resultados de la actividad 
dependen.34 
 
 De la cantidad de tiempo que se invierte en ella, caminando 
durante 45 minutos o haciendo actividad física en los colegios se 
quemaran más calorías que caminando 30 minutos. 
 El peso corporal, una persona con mayor peso gastara más 
energía caminando durante 30 minutos que una persona que pese 
menos. 
 Caminando o haciendo ejercicios a una velocidad determinada se 
queman más calorías que caminando a una velocidad menor. 
 
Consecuencias de la inactividad física en los escolares  
 
La inactividad física, es el hábito de dejar de utilizar el cuerpo para 
satisfacer las demandas de su sistema de vida, es un comportamiento 
contrario a la naturaleza de la persona que trae como consecuencia qué 
el cuerpo se debilite y se fatigue más rápido, aún en actividades de 
escritorio y sedentarismo en los escolares teniendo como 
consecuencia.35 
 
 Sensación frecuente de cansancio, malestar, poca autoestima 
relacionada con la imagen corporal. 
 El aumento de peso corporal por un desbalance entre el ingreso 
y el gasto de calorías, que pueden alcanzar niveles catalogados 
como obesidad. 






El sedentarismo y la actividad física en los escolares  
 
El desarrollo tecnológico ha brindado mayor comodidad en el 
quehacer de los escolares, no obstante, los cambios n el estilo de vida 
también han generado hábitos de actividad física poco saludables, en 
especial en niños, dando así a desarrollarse cada vez menos 
acciones que involucren movimiento físico, pasando la mayor parte 
del tiempo en funciones sedentarismo como son: mirar el televisor, 
conectados a internet a con los juegos electrónicos. Situaciones que 
favorecen el desarrollo de enfermedades como: la obesidad 
problemas cardiovasculares en general, que perjudican la calidad de 
vida y la salud de la población infantil.36 
 
Dimensiones de la actividad física 
 
Actividad física deportiva 
 
Según Néstor Hernández, Carlos Carballo las actividades físicas 
tienen la característica de ser competitiva, es decir, lo que hace a una 
actividad física un deporte es su marco institucional de reglas fijas, lo cual 
distinguiendo de otros juegos.37 
 
El fondo de las Naciones Unidas para la infancia (Unicef). Define 
las actividades físicas deportivas como beneficios concernientes a la 
salud, que permite promover la igualdad para todos y ayuda a superar 
barreras entre las personas. Desde los deportes se aprenden importantes 
lecciones de vida sobre respeto, liderazgo y cooperación.38 
 
Actividad física en el centro escolar   
 
Según Agramonte implica poner en juego los recursos personales 
para una apropiada interacción social, inclusión y convivencia durante el 
tiempo del colegio, insertándose adecuadamente en el grupo y 
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resolviendo conflictos de manera asertiva, empática y pertinente a cada 
situación de aprendizaje, en donde la actividad física es mediadora del 
mismo.39 
 
Es desde este punto que la actividad física es planificada desde la 
intencionalidad pedagógica e implica no solo práctica deportiva, sino 
también procesos de reflexión en torno a dicha práctica.40 
 
Actividad física fuera del colegio  
 
        Son actividades realizadas que suponen el empleo de recursos 
personales y las potenciales de cada miembro del equipo para 
experimentar placer y disfrute.41 
 
Según Arribas, la actividad física en el centro escolar no consiste 
solamente en el desarrollo de la práctica concreta, sino que además es un 
estado de ánimo, causado por la tendencia humana hacia el ocio, el juego 
y el disfrute. Su expresión involucra espíritu propio, tensión, alegría, 
sensación de ser otro modo, estructuras simples y gratuitas. 42 
 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 1.4.1 PROBLEMA GENERAL  
¿Cómo el estado nutricional se relaciona con la actividad física en escolares de 
primaria de la I. E “Manuel Seoane Corrales”, Ventanilla -Lima 2017? 
1.4.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
¿Cómo el estado nutricional se relaciona con la actividad física deportiva 





¿Cómo el estado nutricional se relaciona con la actividad física en el 
centro escolar de primaría de la I.E “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017? 
  
¿Cómo el estado nutricional se relaciona con la actividad física fuera del 
colegio en escolares de primaria de la I.E “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017? 
 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
El estado nutricional y las actividades físicas son los dos 
principales factores que influyen en el crecimiento y desarrollo escolar, 
por lo que investigaciones dirigidas a establecer relaciones entre estas 
variables ayudarán a su entendimiento y posterior definición de 
estrategias adecuadas para una mejor nutrición y actividad física 
pertinente en niños y adolescentes en edad escolar.  
 
La presente investigación responde a la inquietud de favorecer el 
crecimiento sano y el desarrollo físico adecuado de escolares de la I.E 
“Manuel Seoane Corrales”, los cuales se encuentran en riesgo de 
obesidad por la falta de actividades físicas deportivas sin supervisión y 
control, además de los hábitos alimenticios propiciados por una sociedad 
moderna en la cual la ingesta de alimentos pre elaborados es una 
característica común. 
 
Al conocerse la relación entre las variables de estudio, se podrá 
programar actividades físicas como medida de prevención del sobrepeso 
y la obesidad, con lo que se contribuirá en el control de enfermedades a 
una vida futura de cada escolar. En el estado nutricional se ampliará el 
desarrollo de factores protectores que conllevará a un mejor estado de 




Los resultados encontrados servirán como base a la institución 
educativa a fin de que se diseñe estrategias, proyectos curriculares y 
talleres educativos para promover una nutrición saludable. Así mismo 
pretende servir de marco para futuras investigaciones y creación de 
nuevos instrumentos por otros investigadores que quiera levantar 
observaciones sobre el estado nutricional y la actividad física.  
1.6 OBJETIVOS  
1.6.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación del estado nutricional y la actividad física en 
escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla -Lima 2017. 
1.6.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS    
Identificar la relación del estado nutricional y la actividad física 
deportiva en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla Lima -2017. 
 
Identificar la relación del estado nutricional y la actividad física en el 
centro escolar de primaría de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017 
 
Identificar la relación del estado nutricional y la actividad física 
fuera del colegio en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla Lima -2017. 
 
 
1.7 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS  
El estado nutricional se relaciona con la actividad física en 






1.7.1 HIPOTESIS ESPECÍFICAS 
El estado nutricional se relaciona con la actividad física deportiva 
en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017. 
 
El estado nutricional se relaciona con la actividad física en el 
centro escolar de primaría de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017. 
 
El estado nutricional se relaciona con la actividad física fuera del 
colegio en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla-Lima 2017. 
 
II. METODO 
2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
El diseño del estudio es no experimental porque no se realizó la 
manipulación de la variable y de corte trasversal porque se dio en un 
periodo de tiempo determinado. 
 
2.1.2   TIPO DE ESTUDIO 
 
La presente investigación es: 
Cuantitativo: Porque permite mostrar datos numéricos de la 
variable. 
 
Observacional: Porque no existe manipulación de variables por 
parte del investigador. 
 
Correlacional: Se pretende responder las preguntas de la 
investigación para evaluar el grado de asociación entre las 
variables en un contexto. Particular, para luego cuantificar y 
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analizar la vinculación entre estado nutricional y la actividad física 
en escolares. 
 
Descriptivo: Debido que describe las características, los atributos 












DIMENSIONES/ INDICADORES ESCALA 
Estado nutricional  
 
 
El estado nutricional, es 
el resultado de la relación 
entre la alimentación de 
nutrientes y el gasto 
dado por los 
requerimientos 
nutricionales es indicador 
importante del nivel de 
salud y de la calidad de 
vida de cada persona. 
 
 
Es un resultado de 
salud nutricional y el 
hábito alimenticio de 
cada escolar de la I.E 
Manuel Seoane 
Corrales donde se 
determinó el peso del 
escolar y la talla 
evaluando el índice de 






























   VARIABLE  DEFINICON 
CONCEPTUAL 
DEFINICON OPRACIONAL INDICADORES/DIMENSIONES     ESCALA 
Actividad física 
La actividad física es 
considera como 
movimientos corporales 
producido por la acción 
muscular que aumenta el 
gasto de energía y es 
fundamental para 
mantener la salud. En el 
ámbito escolar los 
estudiantes acceden a la 
actividad física a través 
del deporte, actividades 
en el centro escolar y 




La actividad física está 
conformada por 3 dimensiones 
actividad física deportiva, 
actividad física en el centro 
escolar, actividad física fuera 
del colegio donde se fomenta 
un estilo de vida activo en el 
escolar de la I.E “Manuel 
Seoane Corrales” obteniendo 
resultados a través de un 
cuestionario con opciones de 
respuesta tipo Likert con 3 
alternativas: Nunca =1, A veces 







      Actividad física deportiva 
 Práctica de deporte. 
 
 Horas de deporte. 
 
 Participación en competiciones   
deportivas. 
 
  Actividad física en el centro escolar 
 Accesibilidad en el colegio. 
 
 Horas de educación física. 
 
 Reflexión sobre la práctica física. 
 
  Actividad física fuera del colegio 
 
 Asistencia a ambientes con 
conexión a internet. 
 
 Tiempo en el hogar frente al 
televisor y videojuegos. 
 






2.3 POBLACIÓN, MUESTRA, MUESTREO  
 2.3.1 Población 
 
La población considerada para el estudio estuvo conformada por 
los escolares de ambos sexos de la I.E “Manuel Seoane Corrales” en el 
distrito de ventanilla, siendo un total de 120 escolares de 5to grado 
matriculados en el año 2017. 
 
2.3.2 Muestra  
 
La muestra está conformada por 92 escolares. El tamaño de la 
muestra fue obtenida a través de la siguiente fórmula: 
Fórmula: 
 n = Z 2* p *  (1 –p) * N 
e2 (N – 1) + Z2 * p (1 – p) 
Dónde:  
 
n = Tamaño de la Muestra = 92 
N= Tamaño de la Población = 120  
P = Probabilidad de éxito = 0.50 
q = Probabilidad de fracaso = 0.50 
Z = (corresponde al 95% de nivel de confianza) = 1.96 
E = Margen de error permitido del 5% = 0.05 
 
Reemplazando valores en la formula tenemos 
 
                n =       1.96 2 * 0.50 * (1 – 0.50) * 120                      = 92 
                            0.05 2 * (120 – 1) + 1.96 2 * 0.50 (1– 0.50) 
 




CRITERIO DE INCLUSIÓN 
 Escolares del 5to grado de primaria de los turnos mañana, tarde. 
  Escolares que acepten ser partícipes del trabajo de investigación. 
  Padres que brinden su consentimiento informado. 
 
LOS CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 Escolares que se nieguen a participar en el estudio.  
 Escolares cuyos padres no consienten la investigación. 
 Escolares con discapacidad mental para la realización de la 
encuesta. 
 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
Para la recolección de datos para evaluar el estado nutricional 
 Para la realización del presente estudio de investigación se solicitó 
la autorización del director de la institución educativa “Manuel 
Seoane Corrales”. 
 Se coordinó con los docentes y tutores según el cronograma de 
actividades de acuerdo con el horario disponible. 
 Se brindó una charla a los padres de familia explicándole el 
procedimiento a realizar y solicitando su consentimiento informado 
de los menores de 9 a 12 años que participen en el estudio. 
 La realización de los datos antropométricos se realizó en 3 fechas 
durante la semana del mes de noviembre.  
  Para evaluar el estado nutricional se empleó el método 
antropométrico para lo cual se determinó el peso y la talla del 
escolar, calculando el índice de masa corporal (IMC) para 
determinar el estado nutricional.  
 Para la toma de los datos del peso corporal se procedió a pesar a 
los escolares con un mínimo de ropa (polo y pantalón) y sin 
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zapatos donde se utilizó una balanza digital de pie, con una 
capacidad máxima de peso de 180Kg la cual fue calibrada antes de 
ser utilizado. 
 Para la medición de la talla se colocó al escolar en una posición 
derecha y mirando hacia al frente con la cabeza paralela, sin 
calzado, con los pies juntos, verificando que sus hombros, espalda 
y talones estén juntos en el tallímetro portátil de madera de 3 
cuerpos, con 200 cm.  
 Se registró los datos en un registro el peso y la talla en una hoja de 
registro antropométricos donde se calculó el índice de masa 







Para determinar el estado nutricional de cada escolar se utilizó las 
tablas antropométricas para mujeres y varones de 5 y 17 años, 
elaboradas por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, (CENAN) 
en el 2015, bajo las directivas de la Organización Mundial de la Salud y 
que son de uso reglamentario para el Ministerio de Salud (MINSA) y del 
Seguro Social de Salud del Perú (ESSALUD). Teniendo como resultado 
los cual se muestran en la siguiente tabla. (Ver anexo) 
 
TABLA 3  
                  ÍNDICE DE MASA CORPORAL (OMS) 
 
Índice de Masa Corporal 
(IMC) 
 MUJERES VARONES 
Delgadez IMC= 12,6 a 13,1 IMC= 12,1 a 12,7 
Normalidad IMC= 13,5 a 19,2 IMC= 13,1 a 19,9 
Sobrepeso IMC= 20,5 a 22,5 IMC= 21,5 a 23,7 
Obesidad IMC= 24,3 a 28,0 IMC= 26,5 a 30,2 





Para evaluar la actividad física  
Para recolectar los datos de la variable actividad física se utilizó la 
técnica de la encuesta y como instrumentos el Inventario de actividad 
física habitual para Escolares (IAFHE) con escala de Likert creado por 
García Canto en el año (2011) en la ciudad de España que mide la 
actividad habitual de los escolares durante la semana en el colegio.  
 
El instrumento original fue adaptado por la investigadora 
sometiéndose el instrumento por 5 jueces de expertos. Se conservó los 
16 Ítems, modificando solamente las alternativas quedando como 
respuestas: siempre=3 puntos, a veces=2 puntos, nunca=1 punto. Dando 
como un valor final: sedentario, normal, muy activo. (Ver anexo) 
 
TABLA 4 
  PUNTAJE DE STANONE GAUSS 
 
2.5 VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD EL INSTRUMENTO   
Validez: La validez del contenido del instrumento inventario de actividad 
física habitual de los escolares (IAFHE) se determinó mediante consenso 
de expertos integrado por 5 personas entre ellos dos Magister en 
crecimiento y desarrollo del niño, 3 enfermeras pediátricas. Una vez que 
los expertos evaluaron el cuestionario de manera independiente se realizó 
las modificaciones sugeridas eliminando 2 respuestas casi nunca y casi 
siempre, quedando como alternativas siempre, a veces, nunca quedando 
el cuestionario con 16 preguntas, obteniendo valores significativos 
(p<0.05), por cuanto se concluye que el instrumento es válido. (Ver 
anexo)  
 
 Sedentario Normal Muy activo 
Actividad física Menor a 30 31 a 38 Mayor de 38 
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Confiabilidad: Para la confiabilidad del instrumento inventario de 
actividad física habitual de los escolares (IAFHE) se realizó una prueba 
piloto que contó con la participación de 20 escolares de ambos sexos del 
5to año de primaria de la I.E San Marcelo Callao diferente a la institución 
educativa seleccionada para la investigación del estudio. Luego de ser 
aplicado el instrumento se sometió a la prueba por ítems mediante el Alfa 
de Cronbach obteniendo una confiabilidad de 0.844 lo cual determina 
confiable. (Ver anexo). 
2.5 MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS  
Después de haber recolectado los datos se registraron para 
determinar el índice de masa corporal utilizando el programa Microsoft 
Excel 2013, el cual permite hacer evaluaciones en niños y niñas mayores 
de 5 a 17 años, utilizando la tabla nutricional antropométrica de referencia 
de la OMS 2015. 
 
Para determinar la actividad física se contabilizó el puntaje 
obtenido en cada Ítems del cuestionario, se realizó en el programa 
estadístico de SPSS (Stadistical Package for the Sciencies) versión 22.0 
donde se elaboró los distintos porcentajes en gráficos estadísticos 
teniendo como resultado sedentario menor a 30 puntos, normal 31 a 38 
puntos y muy activo mayor 38 puntos.  
 
Los datos de los resultados se presentaron en tablas y figuras 








2.6 ASPECTOS ÉTICOS  
Esta investigación tuvo en paralelo los cuatro principales principios éticos: 
 Autonomía: La participación en la investigación fue previa firma 
del consentimiento informado para lo cual se proporcionará 
información detallada y completa a cada padre de familia. 
 
 No maleficencia: Consiste en no hacerle mal a otra persona e 
incluye la prevención de este mal. Para evitar un daño a la 
privacidad del entrevistado no se registrará su nombre en la 
entrevista; se le asignará un código para proteger dicho aspecto. 
La información será de uso exclusivo del grupo investigador, no se 
harán comentarios a terceros que comprometan la dignidad de las 
personas encuestadas. 
 
 Beneficencia porque intenta mejorar el cuidado del personal de 
enfermería hacia el paciente con los resultados obtenidos. 
 
 Justicia porque en esta investigación no se discriminaron a los 




3.1 Presentación de resultados                          
En el grafico 1 se observa del total de 100 escolares, el 59% presentan un 
índice de masa corporal (IMC) normal, el 25% presentan sobrepeso   y el 
16% del total de niños tienen obesidad. 
 
 
                            Gráfico 1 
Estado nutricional en los escolares de primaria según el índice de 
masa corporal (IMC) de la Institución Educativa “Manuel Seoane 
















Fuente: Instrumento aplicado a los escolares de la Institución Educativa Manuel 



















En el grafico 2 se observa del total de los 100 escolares, el 21% son 
sedentarios; el 69% tienen actividad física normal y 10% tienen actividad 




Nivel de actividad física de los escolares del colegio de la Institución 














Fuente: Instrumento aplicado a los escolares de la Institución Educativa Manuel 

























3.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
A fin de poder efectuar el análisis inferencial, primero se debe establecer 
el comportamiento de las variables, por lo que, dado el tamaño de la 
muestra (Mayor a 30 datos) se utilizó la prueba estadística de Kolmogorov 
Smirnov, la que determina la normalidad de la muestra. 
            Tabla 5. Prueba de normalidad con Kolmogorov Smirnov 
 
 
C valor de significancia estándar de hampel. 
 
 
De la tabla 5, se aprecia que las variables actividad física y el estado 
nutricional presentan una significancia menor a 0.05, por consiguiente, 
queda establecido que ambas tienen distribución no paramétrica. 
Según el resultado anterior de la tabla 1, se debe efectuar la contratación 
de hipótesis con pruebas estadísticas no paramétricas, por consiguiente, 































3.2.1. Prueba de hipótesis general  
La hipótesis alterna H1 se ha planteado:  
H1: El estado nutricional se relaciona con la actividad física en 
escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017. 
 
H0: El estado nutricional no se relaciona con la actividad física en 
escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017. 




El grado de correlación entre el estado nutricional de los escolares y 




En la tabla 6 el grado de correlación entre la variable estado nutricional de 
los escolares y la actividad física, está determinado por Spearman con 
valor de – 0,551 lo cual indica una correlación moderada negativa; lo que 
significa que a mayor actividad física se presenta un estado nutricional 
menor. También se observa, que la significancia o P valor, es de 0.000, 
menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 























**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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la actividad física en escolares de primaria de la I.E “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla-Lima 2017 
PRUEBA DE HIPÓTESIS 1 
Como hipótesis alterna  
H1: El estado nutricional se relaciona con la actividad física 
deportiva en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla-Lima 2017 
H0: El estado nutricional no se relaciona con la actividad física 
deportiva en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla-Lima 2017 
 Si sig.  Es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1 
 
Tabla 7 
El grado de correlación entre el estado nutricional y la actividad 
física deportiva en escolares de primaria de la I.E Manuel Seoane 
Corrales, Ventanilla-Lima 2017. 
 
En la tabla 7 el grado de correlación entre la variable estado nutricional de 
los escolares y la actividad física deportiva, está determinado por 
Spearman con valor de – 0,500 lo cual indica una correlación moderada 
negativa; lo que significa que a mayor actividad física deportiva se 
presenta un estado nutricional menor. También se observa, que la 


























**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, es decir. El 
estado nutricional se relaciona con la actividad física deportiva en 
escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, Ventanilla-Lima 
2017 
PRUEBA DE HIPÓTESIS 2 
Como hipótesis alterna  
H1: El estado nutricional se relaciona con la actividad física en el 
centro escolar de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017 
H0: El estado nutricional no se relaciona con la actividad física en el 
centro escolar de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017 
 Si sig.  Es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1 
 
Tabla 8 
El grado de correlación entre el estado nutricional y la actividad 
física deportiva en el centro escolar de primaria de la I.E “Manuel 
Seoane Corrales”, Ventanilla-Lima 2017.
 
En la tabla 8 el grado de correlación entre la variable estado nutricional de 

























FISICA EN EL 
CENTRO 
ESCOLAR
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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por Spearman con valor de – 0,474 lo cual indica una correlación 
moderada negativa; lo que significa que a mayor actividad física en el 
centro escolar se presenta un estado nutricional menor. También se 
observa, que la significancia o P valor, es de 0.000, menor a 0.05, por lo 
que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, 
es decir. El estado nutricional se relaciona con la actividad física en el 
centro escolar de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, Ventanilla-
Lima 2017 
PRUEBA DE HIPÓTESIS 3 
H1: El estado nutricional se relaciona con la actividad física fuera 
del colegio en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla-Lima 2017 
H0: El estado nutricional no se relaciona con la actividad física fuera 
del colegio en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane 
Corrales”, Ventanilla-Lima 2017 
 Si sig.  Es menor a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1 
 
Tabla 9 
El grado de correlación entre el estado nutricional de los escolares y 
la actividad física fuera del colegio de la I.E “Manuel Seoane 



























**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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En la tabla 9 el grado de correlación entre la variable estado nutricional de 
los escolares y la actividad fuera del colegio, está determinado por 
Spearman con valor de – 0,581 lo cual indica una correlación moderada 
negativa; lo que significa que a mayor actividad física en el centro escolar 
se presenta un estado nutricional menor. También se observa, que la 
significancia o P valor, es de 0.000, menor a 0.05, por lo que se rechaza 
la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, es decir. El 
estado nutricional se relaciona con la actividad física fuera del colegio en 




















La actividad física, se considera un componente de relevancia para 
un estilo de vida saludable. La evidencia científica indica que una vida 
activa, reduce la obesidad dado que el ejercicio se encuentra relacionado 
directamente con el peso y la composición corporal.  
Los resultados reportan que el grado de correlación entre la 
variable estado nutricional de los escolares y la actividad física, está 
determinado por Sperarman con un valor de – 0,551 lo cual indica una 
correlación negativa moderada lo que significa que a mayor actividad 
física se presenta un estado nutricional normal; También se observa, que 
la significancia o P valor, es de 0.000, menor a 0.05, por lo que se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, es 
decir. El estado nutricional se relaciona con la actividad física en 
escolares de primaria de la I.E “Manuel Seoane Corrales”, Ventanilla-Lima 
2017. Este resultado coincide con la investigación de Díaz en el 2015 la 
eficacia de un programa de actividad física y alimentación saludable en 
escolares chilenos. 
Los resultados reportan que el grado de correlación entre la 
variable estado nutricional de los escolares y la actividad física deportiva, 
está determinado por Sperarman con un valor de – 0,500 lo cual indica 
una correlación negativa moderada lo que significa que a mayor actividad 
física deportiva se presenta un estado nutricional menor, También se 
observa, que la significancia o P valor, es de 0.000, menor a 0.05, por lo 
que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, 
es decir. El estado nutricional se relaciona con la actividad física deportiva 
en escolares de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, Ventanilla-
Lima 2017. Este resultado coincide con la investigación de Gómez que en 
el 2015 encontró relación entre actividad física y estado nutricional 
antropométrico en escolares de 7– 9 años. 
Los resultados reportan que el grado de correlación entre la 
variable estado nutricional de los escolares y la actividad física en el 
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centro escolar, está determinado por Sperarman con un  valor de – 0,474 
lo cual indica una correlación negativa moderada lo que significa que a 
mayor actividad física en el centro escolar se presenta un estado 
nutricional menor, se observa, que la significancia o P valor, es de 0.000, 
menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 
hipótesis de investigación, es decir. El estado nutricional se relaciona con 
la actividad física en el centro escolar de primaria de la IE “Manuel 
Seoane Corrales”, Ventanilla-Lima 2017, lo cual coincide con la 
investigación de Ñaupa en el 2016 quien encontró relación entre el 
rendimiento físico- aeróbico y el IMC de escolares 
Los resultados reportan que el grado de correlación entre la 
variable estado nutricional de los escolares y la actividad física fuera del 
colegio, está determinado por Sperarman con un valor de – 0,581 lo cual 
indica una correlación negativa moderada lo que significa que a mayor 
actividad física fuera del colegio se presenta un estado nutricional menor, 
También se observa, que la significancia o P valor, es de 0.000, menor a 
0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 
investigación, es decir. El estado nutricional se relaciona con la actividad 
física en el centro escolar de primaria de la IE “Manuel Seoane Corrales”, 
Ventanilla-Lima 2017. Lo que coincide con la investigación de Paredes, 
2015 quien encontró relación que existe entre la actividad física y la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes escolares de 12 a 
18 años. . 
También la literatura evidencia investigaciones que concluye 
que el peso corporal no se asoció a la actividad física, dato similar a lo 
reportado por Del Hoyo Loro y Sañuso Corrales Bustamante la posible 
razón para esto, es que en ninguna de las investigaciones se midió la 
actividad según intensidad; probablemente los niños delgados y 
obesos realicen actividad con la misma intensidad. Además de 
acuerdo con Martínez-Vizcaíno y Sánchez-López, solo la actividad 
intensa logra reducir los niveles de adiposidad, quedando en duda los 
beneficios de la actividad física de moderada intensidad. 
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Los resultados reportan que el 59% presentan un índice de masa 
corporal (IMC) normal; el 25% presentan sobrepeso  y el 16% del total de 
escolares  son obesos .Asimismo los resultados de la actividad física 
reportan que el 21%  son sedentarios ; el 69% tienen actividad física 
normal y 10% tienen actividad física muy activo , estor resultados 
coinciden con la investigación de Monzón, 2013 encontró que la mayoría 
tiene una actividad física leve a  moderada , también coincide con la 
investigación de Gómez 2015 encontró que la mayoría tiene una actividad 
física normal  y con la investigación de Hernández, 2016 quien encontró 
que el 68.5% (178) es regular en la actividad física. 
En la población escolar se ha encontrado que los niños en esta 
etapa realizan poco ejercicio, debido a que la mayor parte de su tiempo lo 
destinan a ver la televisión o a videojuegos; se alejan del deporte, las 
caminatas y los juegos al aire libre. La literatura revisada muestra que los 
resultados sobre la asociación entre obesidad y actividad física en esta 
etapa no son aún claros.  
La edad escolar constituye una etapa significativa en la vida del 
individuo, pues en ella se estructuran las bases fundamentales del 
desarrollo de la personalidad, se forman y regulan una serie de 
mecanismos fisiológicos que influyen en el desarrollo físico, el estado de 
salud y en el grado de adaptación del medio. Así también en los niños se 
define actividad física son movimientos corporales producido por los 
músculos esqueléticos y que producen un gasto energético por encima de 
la tasa de metabolismo basal, es recomendada en todas las edades, pero 
es en la infancia donde juega un papel fundamental a la hora de adquirir 
hábitos y actitudes positivas en las edades posteriores. 
Existen pruebas científicas que demuestran que un incremento 
significativo del tiempo escolar dedicado a la actividad física relacionada 
con la salud no tiene efectos perjudiciales para el rendimiento académico 
del alumnado. Además, las investigaciones han demostrado que los niños 
y niñas con niveles de actividad física más elevados tienen mayores 





Existe relación moderada negativa y significativa (-0,551) entre el estado 
nutricional de los escolares y la actividad física de la institución educativa 
“Manuel Seoane Corrales”- Ventanilla, Lima 2017.  
 
Existe relación moderada negativa y significativa (-0,500) entre el estado 
nutricional de los escolares y la actividad física deportiva de la institución 
educativa “Manuel Seoane Corrales”- Ventanilla, Lima 2017.  
 
Existe relación moderada negativa y significativa (-0,474) entre el estado 
nutricional de los escolares y la actividad física en el centro escolar de la 
institución educativa “Manuel Seoane Corrales”- Ventanilla, Lima 2017. 
 
Existe relación moderada negativa y significativa (-0,58) entre el estado 
nutricional de los escolares y la actividad física fuera del centro escolar de 

















Realizar evaluaciones nutricionales en la institución educativa, donde se 
pueda fomentar estilos de vidas saludables con la finalidad de prevenir y 
controlar el exceso de peso en los escolares. 
 
Fomentar la actividad física mediante estrategias de familia saludable en 
los padres. 
 
Explicar a los padres de familia, director y docentes el trabajo 
multidisciplinario para llevar acabo el trabajo en forma conjunta con ello 
disminuir la obesidad y sobrepeso lo cual puedan tomar conciencia 
respecto a la importancia que tiene el ejercicio físico en la etapa escolar. 
 
Implementar estrategias mejorando el estilo de vida y su estado 
nutricional del escolar, mediante las loncheras saludables.  
 
Promover actividades físicas que cubran las establecidas en cuanto al 
tiempo, así como generar espacios adecuados en la escuela y en la casa, 
mediante actividades motivantes y seguras para este grupo de edad, que 
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Un saludo cordial, soy alumna de la escuela de enfermería de la Universidad Cesar 
Vallejo, estoy realizando una investigación con el objetivo de determinar la actividad 
física en escolares de primaria es por este motivo que solicito su participación, los 
resultados serán con fines de estudio, y respetando sus identidades, espero tener sus 
respuestas con veracidad, expreso mi agradecimiento y su valiosa participación. 
INTRUCCIONES:  
Marcar con (X) la respuesta que considere. 
DATOS GENERALES: 
NIÑO NIÑA  
 
EDAD:    GRADO: _________ SECCION: __________ 
        
    
 
DIMENSION I (ACTIVIDAD FISICA DEPORTIVA) 
                           RESPUESTAS  
NUNCA A VECES SIEMPRE  
1. Prácticas algún deporte (futbol, baloncesto, 
natación, ciclismo) fuera de tu colegio.  
      
2. Prácticas algún deporte por más de una hora 
a la semana. 
      
3. Haz participado en alguna competencia 
deportiva. 
      
DIMENSION II (ACTIVIDAD FÍSICA  EN EL 
CENTRO ESCOLAR) 
NUNCA  A VECES  SIEMPRE  
4. En el colegio te permiten realizar alguna 
actividad física. 
      
5. En el colegio hay espacio para hacer actividad 
física.  
      
6. En el colegio, la práctica de alguna actividad 
física es alentada por profesores y directivos. 
      




7.  Realizas las actividades y tareas en las 
clases de educación física. 
      
8. El profesor de educación física utiliza todo el 
tiempo para hacer ejercicios y muchas ganas. 
      
9. Cuando vas al colegio sueles ir andando o en 
bicicleta. 
      
10. El profesor de educación física te hace 
reflexionar sobre los beneficios de cada 
actividad realizada. 
      
11. Sientes entusiasmo cuando realizas las 
rutinas en el curso de educación física. 
      
DIMENSION III (ACTIVIDAD FISICA FUERA 
DEL COLEGIO 
NUNCA  A VECES SIEMPRE  
12. Cuando estás en casa, prefieres realizar 
alguna actividad física en lugar de mirar 
televisor, video o jugar con los videojuegos. 
      
13. Te gusta montar bicicleta, caminar o jugar 
con tus amigos. 
      
14. Cuando no hay colegio sueles jugar o hacer 
deporte. 
      
15. Disfrutas mucho cuando haces alguna 
actividad física. 
      
16. Cuando haces alguna actividad física sientes 
que estas alegre y feliz.  
      
Fuente: Instrumento aplicado a los escolares de la Institución Educativa Manuel Seone 
Corrales Ventanilla 2017. 
 
                                                     MUCHAS GRACIAS 
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ANEXO N° 2 
TABLA DE VALORACION NUTRCIONAL ANTOPROMETRIA – 












ANEXO N° 3  
TABLA DE VALORACION NUTRCIONAL ANTOPROMETRIA – 















ANEXO N° 4  
 
REGISTRO DE DATOS ANTOPROMETRICOS 
 
Código Genero Grado Sección 
Fecha de 
nacimiento Edad Peso Talla IMC Diagnostico 
1 Femenino 5to A 01/10/2007 10 años 35 1.25 22.4 Sobrepeso 
2 Femenino 5to A 01/06/2007 11 años 35 1.43 17.1 Normal 
3 Femenino 5to A 26/05/2006 11 años 60 1.56 24.7 Obesidad 
4 Femenino 5to A 10/03/2007 10 años 35 1.37 18.7 Normal 
5 Femenino 5to A 26/10/2006 11 años 39 1.41 18.1 Normal 
6 Femenino 5to A 22/03/2006 10 años 36 1.45 23.6 Normal 
7 Masculino 5to A 07/11/2008 9 años 45 1.38 19.1 Sobrepeso 
8 Masculino 5to A 24/09/2005 12 años 46 1.55 24.4 Normal 
9 Masculino 5to A 26/10/2006 11 años 52 1.46 20.2 Sobrepeso 
10 Masculino 5to A 10/04/2007 10 años 38 1.37 23.1 Normal 
11 Masculino 5to A 05/02/2007 10 años 45 1.41 23 Sobrepeso 
12 Masculino 5to A 19/04/2006 11 años 40 1.56 16.4 Normal 
13 Masculino 5to A 25/08/2007 10 años 49 1.43 24 Sobrepeso 
14 Femenino 5to A 24/04/2007 10 años 30 1.29 18 Normal 
15 Masculino 5to A 02/03/2006 11 años 35 1.31 20.3 Normal 
16 Masculino 5to A 11/10/2005 12 años 50 1.54 21.1 Normal 
17 Masculino 5to A 20/08/2006 11 años 45 1.46 19.2 Normal 
18 Masculino 5to A 03/08/2007 10 años 53 1.42 26.3 Obesidad 
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19 Masculino 5to A 23/03/2006 11 años 60 1.55 25.1 Sobrepeso 
20 Masculino 5to A 19/04/2007 10 años 34 1.46 16 Normal 
21 Masculino 5to A 01/01/2007 10 años 25 1.16 19.5 Normal 
22 Femenino 5to A 27/12/2007 10 años 25 1.26 18.6 Normal 
23 Femenino 5to A 19/02/2007 10 años 32 1.37 17 Normal 
24 Femenino 5to A 15/08/2006 10 años 28 1.27 20.4 Normal 
25 Masculino 5to B 19/12/2005 11 años 31 1.31 18.1 Normal 
26 Masculino 5to B 11/07/2006 12 años 62 1.51 27.2 Obesidad 
27 Masculino 5to B 21/06/2006 11 años 50 1.5 22.2 Sobrepeso 
28 Masculino 5to B 10/06/2008 11 años 33 1.42 16.4 Normal 
29 Masculino 5to B 18/02/2006 9 años 30 1.29 18 Normal 
30 Masculino 5to B 19/05/2007 11 años 35 1.42 16.4 Normal 
31 Masculino 5to B 19/05/2007 10 años 28 1.24 18.2 Normal 
32 Femenino 5to B 15/09/2007 10 años 25 1.25 18.6 Normal 
33 Femenino 5to B 03/08/2007 10 años 40 1.4 20.4 Normal 
34 Masculino 5to B 16/06/2007 10 años 51 1.38 26.8 Obesidad 
35 Femenino 5to B 04/06/2007 10 años 50 1.48 22.8 Sobrepeso 
36 Femenino 5to B 21/03/2007 10 años 44 1.4 22.4 Sobrepeso 
37 Masculino 5to B 18/10/2006 10 años 35 1.41 18.1 Normal 
38 Femenino 5to B 10/03/2007 11 años 35 1.37 18.6 Normal 
39 Masculino 5to B 28/04/2007 10 años 33 1.48 15.1 Normal 
40 Femenino 5to B 20/04/2006 11 años 28 1.34 21.2 Sobrepeso 
41 Masculino 5to B 23/01/2006 11 años 30 1.41 15.1 Normal 
42 Femenino 5to B 28/03/2008 9 años 27 1.27 17.3 Normal 
43 Masculino 5to B 27/03/2005 12 años 38 1.45 18.1 Normal 
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44 Femenino 5to B 18/04/2006 11 años 32 1.36 17.3 Normal 
45 Femenino 5to B 01/01/2008 9 años 45 1.38 23.6 Obesidad 
46 Masculino 5to B 02/12/2006 11 años 60 1.55 25 Obesidad 
47 Masculino 5to B 06/05/2007 10 años 29 1.34 16.2 Normal 
48 Masculino 5to B 10/10/2007 10 años 45 1.38 23.6 Sobrepeso 
49 Femenino 5to B 13/04/2005 12 años 39 1.42 19.3 Normal 
50 Femenino 5to B 15/08/2007 10 años 48 1.43 23.5 Sobrepeso 
51 Masculino 5to C 26/07/2005 12 años 30 1.32 17.2 Normal 
52 Masculino 5to C 07/09/2007 10 años 10 1.37 23.5 Sobrepeso 
53 Femenino 5to C 28/09/2006 11 años 11 1.42 18.6 Normal 
54 Masculino 5to C 25/12/2007 10 años 12 1.31 20.4 Normal 
55 Femenino 5to C 03/04/2006 11 años 31 1.47 18.1 Normal 
56 Masculino 5to C 18/12/2007 10 años 51 1.37 22.8 Sobrepeso 
57 Masculino 5to C 11/05/2006 11 años 33 1.37 17.5 Normal 
58 Masculino 5to C 12/04/2007 10 años 37 1.36 20.2 Normal 
59 Masculino 5to C 21/04/2007 11 años 30 1.32 16.1 Normal 
60 Masculino 5to C 28/08/2006 11 años 36 1.55 20.6 Normal 
61 Masculino 5to C 24/09/2005 12 años 47 1.51 19.6 Sobrepeso 
62 Masculino 5to C 31/08/2006 11 años 50 1.42 22.2 Normal 
63 Femenino 5to C 01/11/2006 11 años 33 1.48 16.4 Obesidad 
64 Femenino 5to C 23/07/2007 10 años 52 1.41 23.8 Normal 
65 Femenino 5to C 27/10/2008 9 años 29 1.36 15.7 Normal 
66 Femenino 5to C 27/10/2008 9 años 25 1.22 16.8 Sobrepeso 
67 Femenino 5to C 03/11/2006 11 años 41 1.36 22.2 Normal 
68 Masculino 5to C 01/04/2006 11 años 44 1.52 19 Normal 
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69 Femenino 5to C 17/07/2007 10 años 40 1.42 19.8 Obesidad 
70 Femenino 5to C 13/12/2008 9 años 48 1.37 25.6 Normal 
71 Femenino 5to C 20/04/2007 10 años 25 1.26 15.7 Normal 
72 Masculino 5to C 10/05/2006 11 años 44 1.52 19 Normal 
73 Masculino 5to C 08/06/2006 11 años 47 1.55 19.6 Normal 
74 Femenino 5to C 22/08/2006 11 años 46 1.54 19.4 Normal 
75 Femenino 5to D 17/09/2007 10 años 40 1.42 19.8 Normal 
76 Masculino 5to D 19/09/2007 10 años 25 1.24 17.3 Sobrepeso 
77 Masculino 5to D 03/08/2006 11 años 43 1.42 22.9 Normal 
78 Masculino 5to D 24/10/2007 10 años 40 1.42 19.8 Normal 
79 Masculino 5to D 07/12/2007 10 años 25 1.26 15.7 Normal 
80 Masculino 5to D 17/05/2005 12 años 40 1.52 17.8 Normal 
81 Masculino 5to D 19/04/2005 12 años 42 1.48 19.2 Normal 
82 Femenino 5to D 22/08/2005 12 años 46 1.55 19.1 Normal 
83 Femenino 5to D 06/07/2006 11 años 24 1.15 19 Normal 
84 Masculino 5to D 20/04/2006 10 años 25 1.26 15.7 Normal 
85 Masculino 5to D 07/08/2006 11 años 35 1.31 20.3 Normal 
86 Masculino 5to D 14/03/2005 12 años 45 1.56 18.5 Normal 
87 Masculino 5to D 25/11/2007 10 años 37 1.42 18.3 Normal 
88 Masculino 5to D 12/10/2006 11 años 45 1.41 18 Normal 
89 Masculino 5to D 12/01/2006 11 años 58 1.59 24.1 Sobrepeso 
90 Masculino 5to D 10/01/2005 12 años 60 1.51 27.2 Obesidad 
91 Masculino 5to D 06/05/2005 12 años 38 1.42 19.3 Normal 
92 Masculino 5to D 08/01/2005 12 años 40 1.48 18.2 Normal 
93 Masculino 5to D 25/02/2005 12 años 39 1.45 18.1 Normal 
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94 Masculino 5to D 29/03/2007 10 años 24 1.21 17.4 Normal 
95 Masculino 5to D 26/01/2006 11 años 29 1.34 16.2 Normal 
96 Masculino 5to D 27/10/2006 11 años 35 1.37 18.6 Normal 
97 Masculino 5to D 05/04/2006 11 años 32 1.37 17 Normal 
98 Femenino 5to D 04/06/2005 11 años 35 1.37 18.6 Normal 
99 Femenino 5to D 15/11/2006 12 años 58 1.46 27.2 Obesidad 






ANEXO N° 5 
PRUEBA BINOMIAL POR JUICIO DE EXPERTOS  




ANEXO N° 6 








El valor del Alfa de Cronbach de 0.844 muestra que el instrumento es confiable 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 




escala si el 
elemento se ha 
suprimido 
Varianza de 
escala si el 







Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR00001 33,2500 37,145 ,348 ,843 
VAR00002 32,8000 33,853 ,674 ,822 
VAR00003 32,4000 35,095 ,634 ,826 
VAR00004 32,8500 40,871 -,002 ,858 
VAR00005 32,8000 34,168 ,589 ,828 
VAR00006 32,3000 38,011 ,394 ,839 
VAR00007 32,0500 39,313 ,326 ,842 
VAR00008 32,3000 37,274 ,497 ,834 
VAR00009 32,5000 40,053 ,101 ,852 
VAR00010 32,7000 35,168 ,592 ,828 
VAR00011 32,5500 34,997 ,686 ,823 
VAR00012 33,1000 40,305 ,037 ,859 
VAR00013 32,8000 33,853 ,674 ,822 
VAR00014 32,6500 35,292 ,619 ,827 
VAR00015 32,7000 34,747 ,641 ,825 
VAR00016 32,2500 37,039 ,648 ,830 
64 
 
ANEXO N° 7 
 




ANEXO N° 8 
 








ANEXO N° 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
67 
 
 
 
68 
 
 
69 
 
42 
